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Zusammenfassung

Anhand des Patientengutes einer lymphologischen Fachklinik wurde untersuehit,
in welchem Lebensalter Lipohypertrophie und Lipdderme der Beine bei einem Frau-
enkollektiv entstanden. Bie Krankheitshilder werden anhand zweier auRerge-

wohnlicher Kasuistiken dargestellt,

Schlusselwoérter: Lipohypertrophie, Lipddem

Summary

Based on female patients of a Ilymphological clinic it was investigated, in which
age fipohypertrophy and lipedema of the legs developed. The disease specifics
are presented on the basis of two unusual cases.
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Einleitung

Liptdeme treten nur bei Frauen bel Vor-
handensein einer Extremitétenlipohyper-
irophic auf. AuBerst sclten (unter 1 %)
kommtes zu dieser Lipohypertrophie auch
bei Minnern, wenn cine Gonadenunter-
[unktion bestcht. Das Lipddem betrifft in
07 % der Fille dic Beine, in 66 % die Bei-
ne allein. Neben der Lipohypertrophie bei
Minnem wurden auch dic alleinipen Arm-
lipbdeme nicht beriicksichtipt, welche 3%
ausmachen.

Bei der Extremititenlipohypertrophic
handelt es sich um eine Sonderfornm der
Fettgewebsvermehrung, die anlagebedingt
die Extremitilen betrilfi, beim Beinbetall
allerdings auch das Gesil und dic Hiiften
miteinschliefen kunn. Es besteht eine dis-
proportionierte Fellverteilungsstdrung 7o
Lasten der Beine, d. L. dic Beine sind er-
heblich dicker als es zum Rumpl passt. Be-
stcht zusétzlich eine Adipositas, st die T.i-
pohypertrophic dennoch erkennbar, da das
Missverhiltnis zwischen den stirkergra-
dig verdickten Extremitilen im Vergleich
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zum weniger stark adipésen Rumpf beste-
hen bleibt. Bs handelt sich dann wm eine Li-
pohypertrophie, die durch eine Adipositas
verstirkt 1st.

Die Lipohypertrophie fithrt zu keinerlel
Beschwerden. allenfalls belisligt sic die
Patienten durch die entstellende Kérper-
form psychisch und somit subjektiv. Ob-
jektive Symplome wie Spannungsbe-
schwerden und Druckempfindlichkeit des
Fetigewebes sind nicht vorhanden.

Das Lipédem hat die gleichen Erschei-
nungsformen wie die
Lipohypertrophie und
entwickeltsich immer
nur aus einer Lipo-
hypertrophie heraus,
Im Gegensalz zur Li-
pohyperirophic  be-
steht  jedoch cine
Spannungssympto-
matik der Beine mil |
tageszeitlichen und
Klimatischen Schwan- |
kungen, eine Prallheit Vil
und eine verstirkle

Druck- und Berithrungsempfindlichkeit
des vermehrten Fettgewebes. Somit unter-
scheiden sich Lipohypertrophic und Lip-
tdem allein durch die Beschwerdesymp-
tomalik, oplisch sind sie nicht zu differen-
Zieren,

Lipddeme treten in lymphologischen
Fachkliniken relativ konstant zwischen 11
bis 12% aul, reine Lipohypertrophien in
1% davon. Rechnet man die Kombina-
tionsformen des Lipddems mit Phlebdde-
men und Lymphddemen noch hinzu, er-
hoht sich die Zahl um wcitere 3—4 %. so
dass alle Lipédemlormen zusammen ca. 15
Y% des Patientengutes ausmachen. Die
meisten Extremititensdeme sind Lym-
phideme und machen 70 % aller Paticnten
aus.

Aus dem Verhiltnis Lymphddem zu
Liptdem kann allerdings nicht auf das
wirkliche Vorhandenscin von Lipohyper-
trophie und Lip6demen in der Bevilke-
rung geschlossen werden, daes sichum ein
vorselektionierles Paticntengut handelt.
Wiirde man davon ausgehen. dass das Ver-
hiltmis von Lymphddemen zu Lipddemen
in der Bevdlkerung dem in der Fachklinik
entspricht, wo die Lymphédeme also 4-
bis 5-mal hiufiger als Lipodeme gezihlt
werden, wiirde dies bedeulen, dass es in
Deutschland ca. 25.000 Lipideme geben
miisste bei 120.000 Lymphédemen.

Fiir diese Studie wurden 100 Patienten
ausgewertet, wohei folgende Fragen ge-
stellt wurden:

1. Seit wann bemerken Sic dic ibermifi-
ge Verdickung der Beine im Vergleich
zur Rumpl?
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2. Seit wann haben Sie Beschwerden
(Spannungsaetiihle und erhishte Druck-
schmerzhaftickeit des Fellgewebes)
durch dicse Verdickungen der Beine?
Die Auswertung geschah in Einteilun-

zen nach Tahrzehnten. In der Gratik ( Abb.

1) ist das Auftreten der Lipohypertrophic

rotdargestellt. Es ist zu erkennen, dass das

Maximum des Auftretens im 2. Lebens-

jahrzehnt licgt, wobei die Palienten den

Verdickungsbeginn meist mit Einsetzen

der Pubertit feststellen, Tn den spiteren

Lebensjahrzehnten nimimt die Hauligkeil

deuwtlich ab und das letzte Aulireten von Li-

pohypertrophie wurde im 6. Lebensjahr-

7zehnt beobachtet.

Der Beginn der Lipideme ergibt sich
aus der griinen Kurve in Abb. 1. Ls ist zu
schen, dass das Maximum des Auliretens
im 3.und 4. Lebensjahrzehnt liegt und
durchschnittlich 8 Jahre nach Auttreten der
Lipohypertrophie beginnt. Nur selten wird
ein gleichzeiliges Aulireten von Lipohyp-
crirophic und Lipédem angegeben.

Der Stérkegrad der Lipohypertrophie
und der Liptdeme war sehr variabel, eben-
so wie dic Anzahl der Jahre, in denen die Li-
pohypertrophie immer weiter voranschritt.
So wurden Patientinnen beobachtet, bei
denen sich nur einc geringe bis mihige Li-
pohyvpertrophie tiber wenige Jahre entwi-
ckelte und dann konstant blieb, wihrend
andere Patientinnen eine kontinuierliche
Volumenzunahme an den Extremitéiten tiber
Jalwzehnte angaben. Diese unterschied-
lichen Lip&dem- und Lipohypcrirophie-
entwicklungen waren fiir mich jedoch sta-
tistisch nicht fassbar.

Kasuistik

Im Nachlolgenden méochie ich 2wei extre-
me Lipideme der Beine vorstellen, die sich
sehr unterschiedlich entwickelt haben.

Eoll g
t Gl L

Eine 49-jihrige Frau (G. U.} berichtete,
dass sie seit dem 25. Lebensjahr eine 7u-
nehmende Verdickung der Beine und des
Cresilles feststellte, die trotz permanenter
Reduktionskost progredient voranschritt.
Sclbst stationire Behandlungen mit Null-
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didt wegen »Adipositas« brachten keine
Gewichtsabnahme. Seit dem 43. Lebens-
juhr (nach 18 Jahren!) fiihrte diese Lipo-
hypertrophie zu Spannungsbeschwerden
in den Beinen, so dass scitdem cin Lip-
tdem besteht.

Es fand sich bei der Untersuchung (Gro-
Be 175 cm, Gewicht 145 kg) bei schlankem
Rumipf cine gigantische Lipohypertrophic
der Beine und des Gesibes (Abb. 2 und 3),
die deutlich druckempfindlich war und
deswegen als Lipddem eingestuft wurde.
Da die Patientin durch die enornmen Fell-
gewebsmassen gehbehindert war, wurde
7u einer Liposuktion geraten, zumal sie
auch psychisch sehr stark unter den Ver-
dickungen der Beine litt und die MLD in
ihrem Heimatland nicht bekannt ist.

Falf 2

Eine 71-jdhrige Frau (1. K.) gaban, dasssie
seit der Jugend eine geringe Verdickung
der Beine habe, die niemals Beschwerden
gemacht hitte und sic auch optisch nicht
sehr gestdrt hiitte. Aut einem Jugendfoto,
das sie mil 23 Jahren zeigl (Abb. 4), ist al-
lenfalls cine geringe Lipohypertrophie der
Oberschenkel 7u sehen. Ab dem 33, Le-
bensjahr beobachiete sie eine zunshmende
Verdickung beider Beine, die sich auch
durch strenge Reduktionskost nicht mehr
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reduzieren lie. Progredient nahmen die
Beinumfiinge bis zum heutigen Tage zu
und fithrten erstmals mit 37 Jahren (nach 4
Jahren!) zu Spannungsschmerzen, so dass
zu diesem Zeilpunk( der Beginn des Lip-
Gdeims anzusetzen 18t

Beider Untersuchung (151 em, 130 ke)
bestand keinerlei Adipositas am Rumpt. By
fund sich eine gigantische schmerzhafte
Verdickung der Beine und des GesiiBes
(Abb. 5 und 6). Zusitzlich fanden sich an
den Unterschenkeln und Fiiflen starkgra-
dige kardiogene Odente, bedingt durch
eine Rechisherzinsufllizienz infolge cines
chronischen Asthma bronchiale. Da die
Patientin psychisch nicht unter den Verdi-
ckungen litt, sondern nur unter ihren Be-
schwerden und auch mechanisch durch die
Verdickungen nicht wesentlich beim Ge-
hen behindert war, haben wir eine statio-
niirec lymphologische Behandlung tiber
sechs Wochen durchgefiihrt, in der aus dem
rechien Bein 11 Liter und aus dem linken
Bein 7,5 Liter Odemfliissigkeit entfernt
werden konnten. Dadurch war die Patien-
tin zum Schluss von Seiten der Beine be-
schwerdefrei. Die zur Enilassung milge-
gehene Kompressionsstrumplversorgung
in K. 2 ist auf Abb. 7 zu sehen.

Abschlieflend ist zu sagen, dass die Be-
handlung des Tipddems mit Hille der phy-

Abb. 2

Abb. 3
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Abb. 6

stkalischen ()demtherapie effektiv durch- Korrespondenzadresse
gefiihit werden kann. Dadurch kanninder  Dr. U. Herpertz,

Regel eine Beschwerdelreiheil erreicht  Odemklinik Bad Nauheim
werden. Bestehen jedoch mechanische Be-  im Reha-Zentrum der BfA
hinderungen beim Gehen oder aber leiden  Lindenstrae 6

die Patienten psychisch sehrunter denent- 61231 Bad Nauheim
stellenden Verdickungen der Beine, isteine www.oedemklinik.de
Liposuktion indiziert,

Abb. §
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